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l. Enquadramento

Os sistemas de saude e de protegéo social enfrentam importantes desafios associados a evolugéo
das necessidades da populagdo, fruto das mudangas demogréficas e epidemioldgicas e do
aumento das exigéncias e expectativas dos cidadaos, num contexto de custos crescentes e de

recursos escassos.

As despesas associadas ao envelhecimento da populagéo, em particular as referentes a pensdes
e saude, conjugadas com o aumento dos custos da propria prestacéo de cuidados, nomeadamente
as decorrentes da necessidade de reforgo dos recursos humanos e pela inovagao tecnolégica,
colocam uma forte presséo sobre o desempenho econémico-financeiro e orgamental dos varios

paises, principalmente dos mais desenvolvidos.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2023, cerca de 24% da populagéo
portuguesa era considerada idosa, mais 2,31 pontos percentuais do que em 2017. O indice de
envelhecimento em Portugal, que reflete o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais
anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos, aumentou de
157,9 para 188,1, de 2017 para 2023.

Os desafios associados ao envelhecimento acelerado da populagdo s&o particularmente
relevantes para o Servigo Nacional de Saude (SNS)?, que assume um papel central na resposta
aos cidadaos. O servico publico de saude tem, por isso, de ser capaz de se adaptar as novas
circunstancias, reformando-se estruturalmente, de forma a poder continuar a cumprir a sua missao
e a atingir os seus objetivos, nomeadamente promover e garantir o direito a satde e a prevencao
da doenca, assegurando uma resposta global e integrada a populagdo. Para tal, tem de ter uma
capacidade de resposta atempada, flexivel e de qualidade, e tem de encontrar solugdes

adequadas, muitas vezes inovadoras, e cada vez mais colaborativas.

Nesse sentido, o planeamento da atividade e a execu¢do dos instrumentos de gestdo devem estar
alinhados com as necessidades da populagdo e com as orientacdes estratégicas que definem as
politicas publicas e, em particular, as politicas setoriais das areas da saude e da seguranga social.

Para a concretizagdo desse designio, evidencia-se:

o A Estratégia Portugal 2030, aprovada em anexo & Resolucdo do Conselho de Ministros

n.° 98/2020, de 13 de novembro, que constitui 0 quadro de orientagdo geral para a

10 SNS ¢ o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de
saude, dirigido pelo Ministério da Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na prote¢do da salde,
nos termos previstos na Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases da Saude.
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definicdo e implementagdo das politicas publicas estruturais para a promogdo do
desenvolvimento econdémico e social do pais na proxima década. Esta Estratégia
consagra a «resiliéncia do sistema de saude» como um dos dominios estratégicos da
agenda 1 «as pessoas primeiro: um melhor equilibrio demografico, maior inclusdo, menos
desigualdadey;

O Plano de Recuperagéo e Resiliéncia (PRR), enquanto programa de aplicagdo nacional,
com um periodo de execugao até 2026, que visa implementar um conjunto de reformas e
investimentos destinados a repor o crescimento econémico sustentado, apés a pandemia
de COVID-19, refor¢ando o objetivo de convergéncia de Portugal com a Europa, ao longo
da proxima década. O PRR esta assente em trés dimensdes estruturantes - resiliéncia,
transicao climatica e transigéo digital - tem: (i) uma componente dedicada ao reforgo da
capacidade do SNS, para responder as mudangas demograficas e epidemioldgicas do
pais, a inovagao terapéutica e tecnoldgica, a tendéncia de custos crescentes em saude e
as expetativas de uma sociedade mais informada e exigente, e; (ii) outra componente
dedicada ao reforgo, adaptacéo, requalificacéo e inovagao das respostas sociais dirigidas
as criangas, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia ou incapacidades e familias, tendo
em vista a promogao da natalidade, do envelhecimento ativo e saudavel, da incluséo e
promogao da autonomia e da conciliagao entre atividade profissional e a vida pessoal e
familiar e a coes&o social e territorial, assim como promover uma intervengao integrada
em comunidades desfavorecidas, com vista ao combate a pobreza. O PRR constitui-se
ainda como um acelerador das politicas publicas, constando do mesmo um conjunto de
reformas e de investimentos que permitam reforcar a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e criar uma Nova Geragdo de Equipamentos e
Respostas Sociais;

A Lei das Grandes Opgdes para 2023-2026, aprovada Lei n.° 38/2023, de 2 de agosto,
que orienta a estratégia de acdo politica economica, social e territorial, identifica cinco
grandes desafios, um transversal e quatro estratégicos, para a agdo governativa,
nomeadamente: (i) boa governagdo; (ii) alteragbes climaticas; (iii) demografia; (iv)
desigualdades; (v) sociedade digital, da criatividade e da inovagao. Destaca-se aqui as
questdes relacionadas com as mudangas na demografia, que causam enorme pressao
sobre 0s servigos de saude e que identifica 0 SNS como dominio prioritario de intervengéo

das politicas publicas;
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O Programa de Estabilidade 2023-2027 e o Programa Nacional de Reformas de 2023,

que se constituem como instrumentos transversais de planeamento em Portugal;

O Plano de Acédo de Envelhecimento Ativo e Saudavel, aprovado através da Resolugéo
do Conselho de Ministros n.° 14/2024, de 12 de janeiro, 0 qual integra seis pilares de
atuagdo, nomeadamente: saude e bem-estar; autonomia e vida independente;
desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida; vida laboral saudavel ao longo do ciclo

de vida; rendimentos e economia do envelhecimento e participacao na sociedade.

Sublinha-se, ainda, que os varios documentos estratégicos e recomendagdes dos organismos

internacionais tém focado a transicdo demografica e epidemiolégica como fatores que contribuem

para 0 acentuar do peso da doenga cronica e da comorbilidade, assim como da perda de

funcionalidade associadas a conjugagéo de todos esses elementos.

Neste quadro estratégico, foram concebidos, na area governativa da saude e até 2030, os

seguintes instrumentos de planeamento:

1.

Sl

Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030);

Plano de Recursos Humanos na Saude 2030 (PRHS 2030);

Plano Plurianual de Investimentos do Ministério da Saude 2030 (PPI MS 2030);
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 2030 (RNCCI 2030).

Numa abordagem conjunta entre o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social

(MTSSS) e o Ministério da Saude (MS), o presente documento aborda a estratégia de evolugédo

da RNCCI até 2030, destacando a sua articulagdo com os restantes instrumentos de planeamento

do setor da salide e da area social, nomeadamente com:

1.

O PNS 2030, aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 93/2023, de 16 de

agosto, que enquadra os fundamentos da politica de salde, enquanto instrumento

estratégico nacional que visa melhorar a saude e o bem-estar da populagédo em todo o
ciclo de vida, através da identificacdo, a nivel nacional, das necessidades em saude, da
orientagdo estratégica e das estratégias de intervencdo especificas a serem
desenvolvidas, estabelecendo um compromisso social para a saude, num determinado
horizonte temporal, conforme estabelecido pela ja referida Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro. A estratégia de desenvolvimento da
RNCCI 2030 é desenhada, e devera ir sendo atualizada, a luz dos objetivos estratégicos

do PNS 2030, nomeadamente no que respeita ao fortalecimento do acesso a cuidados de
5
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saude de qualidade, a promogao da longevidade e do envelhecimento ativo e saudavel, e
a dinamizac&o da integragéo de cuidados centrados na pessoa, com o objetivo para o pais

de alcancar, até 2030, mais e melhor “Satide Sustentavel: de tod@s para tod@s”.

O PPI MS 2030 e com o PRHS 2030, que sao instrumentais cruciais para a viabilizagao
da evolugdo que a RNCCI 2030 preconiza, nomeadamente em termos de garantia da
qualidade das instalagdes e equipamentos e de resposta a futuras necessidades de méo-
de-obra qualificada, permitindo assim o desenvolvimento de estratégias e de politicas

integradas, coerentes e com alinhamento de prioridades.

O Plano de Agédo do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026, aprovado pela
Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 14/2024, de 12 de janeiro, o qual constitui o guia
para a maximizagao da longevidade e da qualidade de vida das pessoas. Espera-se
através deste Plano, garantir a manutencéo e a recuperagao da autonomia e otimizagdo
da qualidade de vida, maximizando, em simultaneo, as oportunidades econdmicas e
sociais criadas por uma sociedade em evolugao, tendo sempre presente como foco as

pessoas.


https://www.portugal.gov.pt/pt/gc24
https://www.acss.min-saude.pt/?lang=pt

SAUDE

9 REPUBLICA ADMINISTRACAD CENTRAL
PORTUGUESA ACSS DO SISTEMA DE SAUDE, IP

-3 REPUBLICA
%  PORTUGUESA

TRABALHO, SOLIDARIEDADE
ESEGURANCA S50CIAL

Il.LAtual Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Enquadramento Geral

O objetivo geral definido para a RNCCI é a prestagdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagao de dependéncia baseado
num modelo de intervengao integrado e articulado entre salde e seguranga social. Para esse
desiderato contribuem a reabilitagdo, a readaptagdo e a reintegragdo social, assim como a
provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situagbes insupriveis.
Paralelamente, e desde a criacdo da RNCCI que, o apoio aos familiares ou cuidadores, seja por
via do incremento da capacita¢do familiar, ou do descanso do cuidador, ¢ uma dimensé&o crucial

da interveng@o nos cuidados continuados integrados.

Atualmente, a RNCCI tem uma estrutura organizacional composta por uma coordenagao nacional,
regional e local, com diferentes competéncias nas dimensées, como sendo, o desenvolvimento da
Rede e o planeamento das respostas a nivel regional e local, a garantia da qualidade da

referenciagé@o e o cumprimento dos contratos.

O sistema de informagao da RNCCI (SI RNCCI), constitui uma ferramenta de suporte fundamental
para que seja assegurada a qualidade de referenciagao pelas equipas dos hospitais e cuidados
de saude primarios (CSP), permitindo a equidade no acesso a Rede. Este sistema possibilita,
ainda, o acompanhamento e monitorizacdo do fluxo de registos e indicadores associados ao
desempenho da RNCCI, fornecendo dados para os relatérios mensais, semestrais e anuais

divulgados pela coordenacao nacional da RNCCI (Continuados Categoria - ACSS (min-saude.pt)).

O Alargamento da RNCCI

Ao longo do tempo, a RNCCI tem vindo a procurar dar resposta a necessidades emergentes da
populagdo. De facto, verificando-se um elevado numero de criangas com doenga cronica
associada a grande exigéncia de cuidados, que frequentemente exigem uma abordagem
especializada, multiprofissional, ao longo da vida, a RNCCI alargou a sua resposta a esta faixa
etaria, pelo que, a Portaria n.° 153/2016 de 27 maio, procedeu a criagdo de equipas de cuidados
continuados pediatricos, tendo a implementa¢do das unidades de internamento de cuidados
continuados pediatricos e de ambulatorio pediatricas sido iniciada com um periodo de experiéncia-

piloto.
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Em complementaridade, e através da Portaria n.® 343/2015 de 12 de outubro, foram definidas as
condigdes de instalagdo e funcionamento das unidades de internamento de cuidados integrados

pediatricos de nivel 1 (UCIP nivel 1) e de ambulatério pediatricas.

Estas respostas, néo tiveram, no entanto, o desenvolvimento previsto mantendo-se até a data

apenas em funcionamento as duas unidades contratadas para a experiéncia-piloto.

A RNCCI, em janeiro de 2017, estendeu igualmente, a sua resposta aos problemas de saude
mental, retomando um projeto de respostas de cuidados continuados integrados de saude mental,
interrompido em 2012. Esta resposta, também teve inicio numa experiéncia piloto em que foram
criadas tipologias de ambulatério, visita domiciliaria e residéncias, destinadas a populagéo adulta
e a infancia e adolescéncia, tendo por objetivo acompanhar a pessoa com doenga mental grave

na recuperacao das suas competéncias psicossociais e reintegracao na sua familia e comunidade.

Ambito de atuagio da RNCCI

Conforme referido anteriormente, a RNCCI esté presente em todo o territorio continental, e inclui
cuidados domiciliarios, de ambulatério, de internamento e residenciais, com caracteristicas e perfis

de intervengao especificos, nomeadamente:

e No ambito domiciliario, existem Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), na
Rede Geral, e Equipas de Apoio Domiciliario (EAD), de adultos e de Infancia e Adolescéncia,
na area dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM);

e As respostas de ambulatério existem na area dos Cuidados Continuados Integrados
Pediatricos (CCIP), com a Unidade de Ambulatério Pediatrica (UAP), e na area dos CCISM,
com as Unidades Sécio Ocupacionais (USO) de adultos e Unidades Socio Ocupacionais -
Infancia e Adolescéncia (USO-IA). Importa ainda referir as Unidades de Dia e de Promog&o
da Autonomia (UDPA), tipologia prevista desde 2006 na Rede Geral, que foi reforgada
recentemente no ambito do PRR;

e Asrespostas de internamento correspondem as Unidades de Convalescenga (UC), Unidades
de Média Duragédo e Reabilitagdo (UMDR), Unidades de Longa Duragdo e Manutengéo
(ULDM), da Rede Geral, € a Unidade de Cuidados Pediatricos Integrados Nivel 1 (UCIP 1)

na area dos CCIP;
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e As respostas residenciais correspondem a area dos CCISM e traduzem-se em Residéncias
de Apoio Maximo Adultos (RAMa), Residéncias de Apoio Moderado (RAMo), Residéncias
Auténomas (RA), Residéncias de Treino de Autonomia (RTA) e Residéncias de Treino de

Autonomia - tipo A Infancia e Adolescéncia (RTA-IA);
O acesso a RNCCl esta atualmente assegurado nas suas diferentes dimensdes, designadamente:

e Existéncia de respostas dirigidas a diferentes necessidades e faixas etarias;

e Distribuicdo das respostas com proximidade de uma unidade de internamento da RNCCI a
menos de 60 minutos do local de residéncia para 90% da populagéo do continente (ERS,
fevereiro de 2024);

e Equipas multiprofissionais e estruturas com requisitos identificados e preparadas para
diferentes necessidades das pessoas;

e Comparticipagdo do utente nos encargos decorrentes da prestagéo de cuidados em algumas
tipologias, determinada pela seguranga social, de acordo com, o rendimento do agregado
familiar do utente, com base na legislagdo vigente (vg. Despacho n.° 12678/2023, de 12 de
dezembro e Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro);

e A Seguranca Social determina a comparticipagédo do utente, na plataforma Seguranga Social
Direta (SSD), acessivel nominalmente ao utente, de forma a garantir a transparéncia e a
agilizagdo do acesso a RNCCI. Esta em curso a interoperabilidade deste sistema com o
SIRNCCI para uma maior eficacia dos resultados;

e Selecado da unidade pelo utente/familia;

e Disponibilidade da informagao sobre a RNCCI nos servigos de saude, sites institucionais da

Saude e da Segurancga Social.

A RNCCI tem vindo a alargar anualmente a sua capacidade de resposta, contando no final de
2023 com 16 133 lugares?, correspondendo a 9 766 lugares em unidades de internamento da
Rede Geral e residéncias de saude mental, 37 lugares de CCI Pediatricos e 6 024 lugares em

cuidados domiciliarios (correspondendo a 311 ECCI), conforme evidenciam os graficos seguintes.

2 Em 2023 foi aprovada a expansdo da RNCCI com mais 561 lugares de internamento na rede geral, conforme
Despacho n.° 12979/2023, publicado em 19 de dezembro
9
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Grafico 1 - Evolugao anual dos lugares da RNCCI
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No gréfico anterior, encontra-se refletida a evolugao anual do total dos lugares de internamento,
domiciliarios e ambulatorio, das trés areas da RNCCI (Rede Geral, CCIP e CCISM). Os lugares de
internamento incluem as UCIP até 2015 visto esses cuidados terem passado a integrar a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados Pediatricos em 2016; incluem, também, os
Cuidados Paliativos (UCP) e os CCISM até final de 2016, atendendo a passagem destas tipologias
de resposta para a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) e Rede Nacional de Cuidados
Integrados de Saude Mental, respetivamente, que ocorreu em abril de 2017. Relembre-se que, em

2022 néo foi publicado despacho autorizador de novas aberturas.
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Grafico 2 - Evolugé@o do numero de lugares de internamento e residenciais da RNCCI

12 000

9797
10000 ~

978

9 468
9013
8553
8112 8172
8000 F 7 481
6975
6 447
6000 - 5718
4000
2 000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 9766

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: ACSS

2022 2023

A evolugéo que se apresenta é referente ao numero de lugares de internamento da Rede Geral
(UC, UMDR e ULDM), dos CCIP (UCIP 1) e residenciais dos CCISM (RAMa, RAMo, RTA, RA),

contratados e em funcionamento de 2012 a 2023.

Grafico 3 - Evolugéo dos lugares de internamento contratados e em funcionamento na Rede

Geral (em 31/12/2023)
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Como acima referido, a partir de 2017, inclusive, e atendendo a passagem dos lugares de cuidados
paliativos para a RNCP, deixaram de estar incluidos nos dados da RNCCI os lugares de

internamento de UCP.

Graéfico 4 - Evolugéo do numero de ECCI (a 31 de dezembro 2023)

HARS Norte mARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Alentejo OARS Algarve
125
113
97
100 | 9 9 95 9
85 84 82 84 87
5 | 2 . 5 8 0 2 2 2 2
60 50 = 60 59 59 0 0 0 62 2
54 4
%0 | o 38 38 38
38 38
35 M7 M MG i & &
26 26 26 26 26 26 26

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: ACSS

Graéfico 5 - Evolugéo do numero de lugares em ECCI — Rede Geral (a 31 de dezembro 2023)
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Face a 2022, os lugares domiciliarios aumentaram 5,9% a nivel nacional, perfazendo, em 2023,

um total de 6.024 lugares.
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Grafico 6 - Evolugéo anual do nimero de Lugares (residéncias e de ambulatério) e Equipas
(domiciliarias) em CCISM (a 31 de dezembro 2023)
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Fonte: ACSS

Grafico 7 - Evolugéo anual do nimero de Lugares de CCIP
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Fonte: ACSS

Nos CCIP, com respostas apenas na Regido Norte, existiam a 31.12.2023:

e 17 lugares de internamento (UCIP nivel 1);
e 20 lugares de ambulatério (UAP).

O numero de lugares de CCIP nao tem sofrido alteragdes nos ultimos anos.
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ARS
ARS Norte Celﬁfos Lisl;oa e.VaIe Alerﬁgi Alg:rl\j: Nacional
o Tejo
Rede Geral Unidade de Convalescenca 93,9% 91,5% 89,9% 90,1% 95,7% 91,9%
Unidade de Média Duragéo e Reabilitag&o 97,5% 95,7% 94,8% 92,7% 95,0% 95,8%
Unidade de Longa Duragéo e Manutengéo 97,9% 97,1% 97,8% 95,7% 98,0% 97,5%
Equipas de Cuidados Continuados Integrados 81,7% 69,9% 55,4% 61,4% 68,5% 67,3%
CCIP - L1Jnidade de Cuidados Integrados Pediatricos — 98,3% 98,3%
Unidade de Ambulatério Pediatrica 27,4% 27,4%
CCISM Equipas de Apoio Domiciliario 48,4% 22,3% 59,9% 53,0% 45,2%
Equipas de Apoio Domiciliario - tipo A infancia
e adolescéncia
Residéncias Auténomas 74,5% 70,8% 72,7%
Residéncias de Apoio Maximo Adultos 99,6% 96,7% 89,0% 95,3%
Residéncias de Apoio Moderado 86,1% 98,4% 85,6% 88,6%
Residéncias de Treino de Autonomia 91,0% 94,0% 92,6%
infén?:;sfizzilaessc%i (;Ii';eino de Autonomia - tipo A 98.2% 98.2%
Unidades Sécio Ocupacionais de Adultos* 69,4% 63,5% 80,1% 69,0%
Unidades Sécio Ocupacionais de Infancia e 21.8% 29.9% 27.2%

Adolescéncia

Fonte: ACSS

Em suma, a RNCCI| mantém a tendéncia de crescimento , apesar de se verificarem diversas

assimetrias, nomeadamente regionais, merecendo destaque:

(i) caréncia de lugares/lugares nos grandes centros urbanos;

(ii) assimetrias por tipologias que apesar do claro predominio das ULDM, ainda assim,

ficam aquém das necessidades, registando algum abrandamento no aumento das

Unidades de Convalescenga. O aumento das UCP deixou de se verificar a partir do

momento em que integraram a RNCP;

(iii) assimetria na tipologia de respostas com claro predominio das respostas em regime

de internamento em detrimento das respostas domiciliadas.

Tal como referido anteriormente, 0 PRR veio dar um impulso relevante a RNCCI, encontrando-se

previsto, na rede geral da RNCCI, o refor¢o de 5.500 lugares de internamento e de 500 lugares

em UDPA, assim como o aumento de 1000 lugares em ECCI. Por seu lado, esta previsto o

alargamento até 1 000 lugares dos cuidados continuados integrados de saude mental em 50

residéncias e unidades socio ocupacionais e ainda o alargamento até 100 lugares com mais 10

equipas de apoio domiciliario de saude mental.
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Ill. Outras respostas abrangidas pelos cuidados de longa duracédo

Para além das respostas da RNCCI, Portugal conta ainda com outras tipologias de resposta as

pessoas idosos e/ou com mais dependéncia, com destaque para as seguintes:

a) Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP)

Em Portugal, desde 2012, que esta definida a responsabilidade do Estado em matéria de Cuidados
Paliativos, pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP), aprovada pela Lei n° 52/2012 de 5
de setembro. Foi, assim, estabelecida a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), sob a
tutela do Ministério da Saude e definiu-se que a Coordenagdo da RNCP fica assegurada pela
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), em articulagdo com as Administragdes

Regionais de Saude, através dos respetivos Coordenadores Regionais da RNCP.

As equipas de cuidados paliativos que integram a RNCP, sofreram um reenquadramento desde a
sua definicdo pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Em consequéncia da publicagéo da
LBCP as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e as Unidades de Cuidados Paliativos
(UCP) passaram a integrar a RNCP, designadas como Equipas Locais de Cuidados Paliativos, e
ficaram enquadradas como equipas especializadas de cuidados paliativos, para resposta a
situagbes paliativas complexas, segundo o seu nivel de diferenciacdo. As unidades de
internamento UCP nao integradas em hospitais de agudos, contratualizadas com o sector privado
ou social, foram também integradas na RNCP, mas com alguns procedimentos partilhados com a

RNCCI, segundo regulamentagéo de acesso na Portaria 75/2017, de 22 de fevereiro.

A Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), atualmente encontra-se sob a tutela da
Direcdo Executiva do SNS (DE|SNS) desde a constituicdo desta Ultima, em 2022, através do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

A CNCP compete, de acordo com o previsto na LBCP, entre outras, elaborar e propor para
aprovagdo do MS os Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP) com periodicidade bianual, preconizando que todas as pessoas com doenga limitante de
vida recebem os cuidados de que precisam, no momento em que deles necessitam, para viver

com melhor qualidade de vida.

Para tal, perspetivou-se para Portugal (continental) a integragdo dos principios e filosofia dos

Cuidados Paliativos em todos os servigos clinicos do SNS, prestados por todas as suas equipas,
15
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promovendo e garantindo que estas adquiram as necessarias competéncias basicas para uma
abordagem paliativa de exceléncia, sendo que estas equipas devem trabalhar em interligacéo
préxima e com apoio das equipas especializadas. Dar nota que além de equipas dedicadas a

adultos também existem equipas dedicadas a pediatria.

O ultimo PEDCP teve como foco a preciséo na estratégia de organizacédo e coesao de cuidados
num novo paradigma de desempenho do SNS, em resultado da generalizagédo do modelo das
Unidades Locais de Saude (ULS). No entanto, manteve-se o foco na garantia de dotacédo
adequada em Recursos Humanos da RNCP, agilizagao das plataformas digitais como ferramentas
de trabalho e de promogao de conhecimento, bem como na definigdo clara de critérios de

qualidade.

Assim, no processo atual de reorganizagdo do SNS, é imprescindivel a agregagao das Equipas de
Cuidados Paliativos nos Servigos Integrados de Cuidados Paliativos (SICP) das ULS garantindo a
prestacdo de cuidados de forma integrada a pessoa com necessidades paliativas e sua familia,
centrados nas suas necessidades, com inclusdo dos mesmos nas tomadas de deciséo,
perspetivando a simplificacdo de processos, a qualificagdo das respostas e melhoria dos
resultados. No caso particular dos Cuidados Paliativos Pediatricos, serad mais logica e produtiva a
sua permanéncia na dependéncia dos Servigos de Pediatria, em estreita articulagdo com o SICP

da mesma ULS.

Sendo a RNCP uma rede funcional, com pontos de acesso em cada uma das ULS do pais, serve
a funcéo de apoiar a populagdo de doentes com necessidades paliativas (isto é, portadores de
doenca cronica, avangada e incuravel) com uma resposta adequada ao momento da evolugéo da
doenga, ainda que, nalgumas localiza¢des, ainda limitada ao grau de desenvolvimento da equipa

do Servigo Integrado de Cuidados Paliativos da ULS respetiva.

b) Cuidados em saude mental

A reforma da saude mental encontra-se em curso, na decorréncia da publicagdo da Lei n® 35/2023,
de 21 de julho e do Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro , e com o impulso reformista
dado pelo PRR,.

As perturbagdes psiquiatricas e os problemas de salde mental sdo a principal causa de

incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura, pelo que uma parte
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importante da reforma é dirigida as situagdes de doenga crénica que exigem um acompanhamento

continuado. Algumas das medidas em curso que respondem a estas necessidades s&o:

e A consagragdo do principio geral segundo o qual a organizagao e funcionamento dos
servigos locais de saude mental (SLSM) se devem orientar para a recuperagéo integral
das pessoas com doenca mental;

o A setorizacao das respostas, protagonizada pelas equipas comunitarias de saude mental
(ECSM). Equipas localizadas na sua area de intervengdo, que conhecem bem a
comunidade e asseguram a continuidade de cuidados as pessoas com doengas mentais
nessa comunidade;

e O estimulo a participagdo da comunidade através da criagdo de 6rgdos consultivos de
ambito nacional, regional e local;

e Acriacdo de novas unidades e requalificagéo de servigos, que visa melhorar o acesso das
pessoas aos meios de diagnostico e diferentes especialidades médicas e a substituicao
progressiva das respostas ainda existentes nos hospitais psiquiatricos;

e A desinstitucionalizacdo das pessoas com doenga mental grave, por via de novas
respostas dirigidas a quem n&o tenha indicagdo para a RNCCI ou para as respostas

sociais existentes.

c) Cuidados em pessoas com deméncia

Na area das deméncias, através do Despacho n.° 237/2024, de 11 de janeiro, foi nomeado um
novo coordenador da Comissdo Executiva do Plano Nacional da Saude para as Deméncias, que
entre outras atribui¢des, devera avaliar a implementagao dos Planos Regionais da Saude para as
Deméncias aprovados pelo Despacho n.° 12761/2021. de 29 de dezembro. Estes planos regionais,
preveem a organizacao da resposta as deméncias a esse nivel, incluindo o circuito da pessoa, a
organizagao dos servigos e a preparagao dos profissionais para as intervengdes, as respostas
adequadas aos contextos locais e 0s mecanismos para monitorizagdo continua dos cuidados
(Despacho n.° 5988/2018, de 19 de junho).

d) Cuidados em pessoas com deficiéncia

As respostas sociais nesta area procuram assegurar 0s cuidados e apoio social para criangas,
jovens e adultos com deficiéncia, com vista a apoiar as familias e promover o desenvolvimento da

autoestima, a valorizagdo pessoal e social e a autonomia das pessoas com deficiéncia, num
17
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ambiente seguro e estimulante. Nesta area identificam-se as seguintes respostas comunitarias,

que integram cuidados mais prolongados no tempo, designadamente:

i.  Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidade (CAARPD)

O CAARPD representa uma resposta social destinada a prestacdo de um servigo especializado,
que assegura o atendimento, acompanhamento e o processo de reabilitagdo social as pessoas

com deficiéncia e incapacidade, assim como servigos de apoio as familias e cuidadores informais.

Grafico 8 - Evolugéo da capacidade na resposta social Centro de Atendimento,
Acompanhamento e Reabilitagédo das Pessoas com Deficiéncia (a 31 de dezembro 2023).
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Fonte: SISCOOP

i. ~ Centro de Atividades e Capacitagéo para a Incluséo (CACI)

O CACI é uma resposta social, centrada na promogdo da autonomia, da vida independente, da
qualidade de vida, da valorizagdo pessoal, profissional e da incluséo social, destinada ao
desenvolvimento de atividades ocupacionais para pessoas com deficiéncia, e que se constituam
como um meio de capacitacdo para a inclusdo, em funcdo das respetivas necessidades,

capacidades e nivel de funcionalidade.
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Grafico 9 - Evolugéo da capacidade na resposta social Centro de Atividades e Capacitagdo para
a Incluséo (a 31 de dezembro 2023)
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Fonte: Sistema de Informagao da Seguranga Social (SISS-COOP)

e) Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), consubstancia uma estrutura residencial
para pessoas idosas o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestacdo de cuidados

adequados e ajustados as necessidades das pessoas idosas e suas familias.

Grafico 10 - Evolugao da capacidade na resposta social Estrutura Residencial para Pessoas
idosas (a 31 de dezembro 2023).
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Fonte: Sistema de Informacdo da Seguranca Social (SISS-COOP)
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f) No ambito dos lares residenciais destacam-se dois tipos de resposta social, designadamente:

Lar Residencial, o qual se destina ao alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, de pessoas com deficiéncia e incapacidade que se encontrem impedidas de

residir no seu meio familiar.

Grafico 11 - Evolugao da capacidade dos Lares Residenciais (a 31/12/2023).
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Fonte: Sistema de Informagao da Seguranga Social (SISS-COOP)

Residéncia de Autonomizagéo e Inclusdo (RAI), que se destina ao alojamento residencial
temporario ou permanente, desenvolvida em apartamento, moradia ou outra tipologia de
habitac&o similar, inserida em areas residenciais na comunidade, destinada a pessoa com
deficiéncia ou incapacidade, com capacidade de viver de forma autéonoma, e tem por
objetivo, mediante apoio individualizado, proporcionar condigdes para a concretizacao de

um projeto de vida autdbnomo e inclusivo.
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Grafico 12 - Evolugéo da capacidade na resposta social RAI (a 31/12/2023).
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Fonte: Sistema de Informagdo da Seguranga Social (SISS-COOP)

g) Nos centros de dia e de noite, em termos de resposta social, evidenciam-se:
i.  Centro de Dia, que consiste na prestagéo de um conjunto de servigos que contribuem para

a manutengao das pessoas idosas no seu meio sdcio-familiar.

Grafico 13 - Evolucéo da capacidade na resposta social Centro de Dia (a 31/12/2023)

Centro de Dia

65 000
60000 57354 57433 57872 58988 58917 59459 59714 59789 59611 59286 5g163 55212

55000
50 000
45 000
40 000
35000
30000
25000
20000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informagéo da Seguranga Social (SISS-COOP)
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i.  Centro de Noite, que consiste no acolhimento noturno, dirigido a pessoas idosas com
autonomia que, durante o dia permanegam no seu domicilio e que por vivenciarem
situacdes de soliddo, isolamento e inseguranga, necessitam de acompanhamento durante

a noite.

Grafico 14 - Evolugao da capacidade de resposta dos Centros de Noite (a 31/12/2023)
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Fonte: Sistema de Informagao da Seguranca Social (SISS-COOP)

Os numeros apresentados revelam uma diminui¢cdo do nimero de respostas em linha com o
envelhecimento da populagéo. Referir que, existem duas causas que concorrem para a diminui¢ao
do numero de centros de noite, por um lado, a sua localizagdo em zonas de baixa densidade

populacional e por outro, a alteracao de tipologia de resposta.

h) Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) — O SAD enquanto resposta social visa prestar cuidados
e servigos as familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de
dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente,
a satisfagcdo das suas necessidades basicas e ou a realizagdo das atividades instrumentais da
vida diéria.

Grafico 15 - Evolucao da capacidade na resposta social SAD (a 31/12/2023)
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Fonte: Sistema de Informacéo da Seguranga Social (SISS-COOP)

i) Cuidador informal

O apoio ao cuidador informal tem sido sempre uma preocupagéo dos servigos de salde e da
seguranga social, incluindo a RNCCI, mas esta desde 2019, consignado no estatuto do cuidador
informal (ECI), aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, entretanto alterada pela Lei n.°
20/2024, que regula os direitos e deveres do cuidador informal e da pessoa cuidada e determina

as respetivas medidas de apoio.

Tendo inicialmente sido desenvolvido como projeto piloto, com o Decreto Regulamentar n.°
112022, de 10 de janeiro, que estabelece os termos e as condigdes do reconhecimento do estatuto
de cuidador informal, bem como as medidas de apoio aos cuidadores informais (Cl) e as pessoas
cuidadas (PC), concretizou-se o alargamento da implementagéo do ECI a todo o continente.

A exemplo da RNCCI, este é igualmente um projeto que mobiliza os ministérios da salde e do
trabalho, seguranca social e solidariedade.

No final de 2023, tinham sido apresentados 33.668 requerimentos para Estatuto do Cuidador
Informal, tendo sido deferidos 17.623. A idade média do requerente a estatuto de cuidador era 56
anos e em relagao a pessoa cuidada, 67% tinha idade superior a 65 anos, 25% entre 18 e 65 anos
e 8% até 18 anos.

A avaliagéo da sobrecarga do cuidador é um dos procedimentos obrigatérios assinalando-se em
todas as monitorizagdes realizadas, numero de cuidadores com sobrecarga moderada e intensa

superiores a 60%.
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Em relacdo ao acompanhamento, as principais medidas de apoio, definidas no Plano de
Intervengdo Especifica ao Cuidador (PIE), s& o aconselhamento/orientagdo e a
formag&o/informagéo.

Com a publicagéo da Portaria n.® 335-A/2023, de 3 de novembro, ficam definidos os termos para

utilizagéo da figura do Descanso do Cuidador (DC), como medida de apoio no &mbito do ECI. A

utilizagdo do DC visa a redugao da sobrecarga fisica e emocional do Cl, dando lugar a interrupgéo

temporaria dos cuidados providenciados pelo cuidador informal, mediante o0 acesso a servigos de
apoio social ou de acolhimento temporério da pessoa cuidada, nos termos seguintes:

e O DC pode ser concretizado na RNCCI, nomeadamente nas tipologias Unidade de Longa
Duracdo e Manutengéo (ULDM), Residéncia de Apoio Maximo (RAMa), Residéncia de Apoio
Méximo para a infancia e adolescéncia (RAMa/lA), Residéncia de Apoio Moderado (RAMo);
em respostas sociais de natureza residencial ou em familias de acolhimento de pessoas
idosas ou adultas com deficiéncia ou, ainda, em Servigco de Apoio Domiciliario (SAD).

e O acesso as diferentes respostas de descanso do cuidador obedece a critérios de prioridade
para situagbes de maior sobrecarga do cuidador, avaliada através da escala de Zarit e
complementada com a avaliagéo das necessidades do Cl e circunstancias da diade devendo
ficar definido os termos para a sua aplicagéo no PIE.

e A utilizacdo do DC implica uma comparticipagdo do utente, resultante do calculo efetuado

sobre o rendimento per capita do agregado familiar, ao abrigo de uma diferenciagéo positiva.
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IV.Visdo estratégica de futuro para a RNCCI 2030

O desenvolvimento da RNCCI 2030 pretende responder a evolugdo das necessidades e das
expectativas da populagao portuguesa, incorporando duas dimensées principais, nomeadamente:
(i) as areas de melhoria que foram sendo identificadas ao longo dos quase 18 anos de
funcionamento da RNCCI, nomeadamente em termos de acesso, qualidade e eficiéncia?; e (ii) os
principios e as recomendacdes para a evolugao dos cuidados de longa duragdo emanadas a nivel

europeu, designadamente o reforgo da desinstitucionalizagao e dos cuidados formais.

Nesta sequéncia, perspetiva-se a evolugdo da RNCCI 2030 assente em 3 pilares estratégicos

de intervengao, designadamente:

1. Reforgar as respostas domiciliarias e de ambulatrio;
2. Incrementar as respostas da RNCCI nas suas trés areas de cuidados;

3. Melhorar a intervencao e a prestacdo de cuidados.

Vejamos mais em detalhe cada um destes pilares estratégicos, assim como algumas das principais

iniciativas e medidas a implementar para alcangar os objetivos associados a cada um deles:

Pilar 1. Reforgar as respostas domiciliarias e de ambulatorio

A comunidade assume, mormente, um contexto privilegiado para a prestacdo de cuidados ao
longo da vida. Tal pressupde uma crescente valorizagdo do domicilio como o seu contexto de
vida, e a sua familia como o seu contexto sociofamiliar de referéncia, sendo ai que cada um se
deve preferencialmente permanecer. Esta visao incentiva a desinstitucionalizagao e transforma a
casa de cada pessoa como o centro da prestacdo dos cuidados, criando o contexto para o
desenvolvimento de politicas publicas que valorizem o setting domicilio e a aten¢ao ao cuidador

informal, personalizado na familia ou em outras solugdes comunitarias de proximidade.

Assim, este pilar de intervengéo pretende contribuir para alcangar os seguintes objetivos:

3 Destacam-se aqui alguns padrdes que importa alterar para o futuro, nomeadamente: (i) dificuldade em planear as
respostas em fungao das necessidades reais e crescentes, o que gera disparidades geograficas ou mesmo falta de
respostas em determinadas areas/regides; (ii) baixo investimento na prevengdo da incapacidade e no apoio as
pessoas para recuperar competéncias e independéncia; (iii) preferéncia pela prestagdo em ambiente institucional, em
detrimento de respostas para apoiar as pessoas a permanecerem em casa; (iv) fragmentagéo dos cuidados, que
promove iniquidades no acesso, procedimentos administrativos complexos e elevados custos financeiros; (v)
sobrecarga para as familias, ndo s6 em termos de prestagéo de cuidados, mas também em navegar dentro do sistema.
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e Assegurar 0 acesso a cuidados personalizados e de qualidade, preferencialmente
prestados no domicilio ou em servigos de base comunitéria, de acordo com as condicdes

de saude e social de cada pessoa;

e Alargar as respostas de visita domiciliaria e ambulatorio, permitindo que cada pessoa

permaneca no seu domicilio e contexto habitual;
e Facilitar a mobilidade dos profissionais, criando condigdes para responderem as pessoas;

e Potenciar a introdugéo de tecnologias de comunicagdo acessiveis na prestagdo dos

cuidados no domicilio;

e Apoiar e capacitar os cuidadores informais, assegurando o suporte técnico e logistico que

lhes permita cumprir integralmente o Plano de Intervengéo Especifico ao Cuidador (PIE).

Para alcangar estes objetivos, sdo implementadas iniciativas e medidas de politica que permitam

otimizar o modelo de funcionamento dos Cuidados Continuados Integrados no domicilio.

A. Alargar e reforcar a resposta em ECCl e EAD

A tipologia ECCI da RNCCI representa atualmente mais de 37% dos lugares existentes. Estas
equipas constituidas por profissionais dos CSP, acompanham os utentes e familias no domicilio e

encontram-se distribuidas por todo o continente permitindo uma cobertura satisfatéria do mesmo.

Em 2017, com base na evidéncia cientifica disponivel, a Comissao Nacional de Coordenagéo da
RNCCI (CNCRNCCI), fez a analise das ECCI em funcionamento de modo e perceber como

rentabilizar estas equipas de forma efetiva. Nesse sentido considerou:

e a progressiva diminui¢do funcional e a necessidade de cuidados mais estruturados ao
nivel do autocuidado, da capacidade funcional e da capacidade de conhecimento, com
especial relevo nas pessoas com 75 e mais anos de idade (Santos et al, 2015; Fonseca e
Lopes, 2014; Lopes et al, 2013; Pereira et al, 2011);

¢ as diferentes taxas de envelhecimento e a dispersdo geografica;

e 0 trabalho de analise das atividades das ECCI desenvolvido pela ARS Norte.

Deste modo, considerou que a lotagdo minima de uma ECCI deve corresponder a 25 utentes e de
modo a criar objetivos de desenvolvimento destas equipas respondendo as necessidades do
territorio continental (278 concelhos), propds a existéncia de 0,4 ECCI por cada 1000 pessoas com
75 e mais anos de idade (idade a partir da qual a probabilidade de ocorréncia de dependéncia é

maior). Definiu igualmente os requisitos minimos para o funcionamento de uma ECCI: 5
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enfermeiros 7 horas de médico por semana, 2 meios de transporte, 1 telemédvel por profissional e
1 Tablet ou PC portatil.

Com estes pressupostos o diagnostico realizado constatou enorme heterogeneidade de recursos
humanos, materiais e de procedimentos o que limita a efetividade de resposta. Assinalou-se ainda
uma cobertura razoavel nas regides do Alentejo e Algarve e uma cobertura sofrivel das restantes

regides, sendo a regido Centro a que apresenta menor cobertura (Quadro seguinte).

Quadro 2 - Total de ECCI existentes e em falta, por regido NUT Il

NUT I ‘ Existentes Metas Em Falta % (em falta)
Norte 85 119 34 29%
Centro 64 105 41 39%
LVT 63 98 35 36%
Alentejo 37 38 1 3%
Algarve 15 17 2 12%
Total 264 377 113 30%
Fonte: ACSS

Importa agora requalificar estas equipas, no sentido de promogdo da proximidade, criando
melhores condigdes para o seu desempenho e para o bem-estar do utente e cuidadores,

designadamente através das seguintes agdes:

¢ Definir a equipa tipo e o tempo de afeta¢do dos profissionais na ECCI;

e Definir as condi¢des de funcionamento da ECCI nomeadamente em relagdo a
disponibilidade de atendimento (horario de atendimento) e ao equipamento necessario
(mobilidade, comunicagao);

e Assegurar a complementaridade com outras especialidades das ULS;

¢ Identificar a complementaridade geografica das respostas SAD/ECCI.

Em relagéo as equipas de saude mental para apoio domiciliario (EAD), as metas provisoérias séo
de 439 lugares para adultos e 32 para a infancia e adolescéncia.

Tal como ja se referiu, ao nivel dos cuidados domiciliarios, o PRR prevé o aumento de 1000
lugares, em ECCI que inclui investimentos em recursos materiais e veiculos elétricos e ainda o
alargamento até 100 lugares com mais 10 equipas de apoio domiciliario de saude mental, que
inclui 0 apoio a aquisicdo dos recursos materiais necessarios e de veiculos elétricos para a

atividade das equipas.
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B. Criar novas respostas de ambulatério.

Embora a UDPA, esteja prevista desde 2006, até a data ndo existem UDPA em funcionamento.
No entanto, face a importancia das respostas de ambulatério, numa perspetiva de reabilitagéo e

permanéncia do utente no seu domicilio, 0s passos seguintes para a sua implementagéo séo:

e Proposta de pregos fundamentada e propostas de legislagdo necessaéria;
e Definicdo do Despacho Normativo que estabelece as regras de comparticipagdo e de
documentacao de suporte a implementacao da tipologia;

e Desenvolvimento das UDPA em experiéncia piloto;

e Designacao da equipa de acompanhamento das experiéncias-piloto.
As metas de expansao dos lugares em UDPA até 2030, por NUT I, e dos recursos humanos
correspondentes, constam em anexo e incluem no ambito do PRR, a criagéo de 20 unidades de
promogao de autonomia para acompanhar 500 doentes que possuem condi¢des para permanecer
no domicilio, mas necessitam de continuidade de cuidados para reabilitacao.
No que respeita aos CCISM, as metas até 2030 das USO / USO-IA, constam igualmente no Anexo,
realgando-se a consideragao da meta PRR de 230 lugares (210-USO e 20-USO-IA).

C. Disponibilizar viaturas e equipamentos para potenciar os cuidados domiciliarios

A aposta na desinstitucionalizagdo, cuidados de proximidade e domicilidrios implica a
disponibilizacdo de condigdes materiais para o efeito.

Importa, assim, concluir o investimento efetuado no ambito do PRR com vista a aquisi¢éo de
viaturas e equipamento para a constituicdo de 50 Equipas de Cuidados Continuados Integrados,
para dar resposta a um total de 1 000 pessoas e de viaturas e equipamento para a constitui¢éo de
10 Equipas de Apoio Domiciliario em Salde Mental, para servir mais 100 pessoas.

O esforgo na criagéo de condigdes materiais, nomeadamente em equipamentos e viaturas, é uma
prioridade, importando, pois, consolidar e generalizar este investimento com a continuagédo do
reforco das condigdes para que os cuidados domiciliarios e de proximidade néo deixem de ser

prestados por falta de recursos materiais.
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D. Integrar respostas inovadoras baseadas em TIC (vg. telessaude e teleassisténcia)

Pretende-se maximizar o potencial das solugdes inovadoras, em especial baseadas em
tecnologias de informagao, com implementacédo e uso do digital para garantir a proximidade nas

respostas domiciliarias, mesmo a distancia.

O SNS24 disponibiliza servigos centrais de atendimento em telessaude do SNS, pelo modelo
omnicanal, abrangendo a Linha SNS 24, o Portal SNS, a app SNS 24 e os Balcdes SNS 24

(atualmente, estéo instalados 369 Balcdes SNS 24 em todo o pais).

Importa referir o reforgo destes servigos, com a criagdo da Unidade Central de Prestacdo de
Cuidados de TeleSaude (UCeT), criada através do Despacho n.° 3204/2023, de 10 de margo, que
abrange diversas areas de intervengdo, designadamente telerastreios, telediagnostico,
teleconsultas, telemonitorizagéo, telereabilitacdo e outros servigos, assegurando, assim, novas
respostas de telessaude de forma consistente, contribuindo para aumentar o acesso aos servigos
de saude e a proximidade, sobretudo junto das populages mais vulneraveis. Destaca-se a

possibilidade de um servigo central de teleconsultas médicas a nivel nacional.

A aposta nos cuidados de proximidade envolve a maximizagéo de todo o potencial que a inovagao
em TIC tem para oferecer, com novas formas de assegurar cuidados, como modelos inovadores,
nomeadamente prestados a disténcia (vg. teleconsulta e telemonitorizagao de indicadores clinicos,

com vigilancia e detegéo de situagdes de risco para intervencao precoce, tais como quedas).

Para que também uma resposta local seja possivel, com servigos de telessaude realizados pelas
equipas de prestacédo de cuidados na RNCCI, é necessario que os profissionais de saude tenham
acesso a tecnologias transversais, seguras e integradas de videochamada para interagcdo com

utentes e cuidadores (vg. Teleconsulta).

Para que seja possivel acompanhar e vigiar a pessoa doente, mesmo a distancia, importa também
promover a disponibilizagao de solugdes transversais de registo digital e estruturado das medicGes
e respostas do utentes e cuidadores, para que a detecdo e antecipagdo de problemas seja
possivel. Para o Servigco Nacional de Saude, a SPMS E.P.E. tem avangado com solugdes que
permitem estruturar e assegurar esta atividade, através de solugdes como a plataforma Live ou
plataforma Telecuidados (com a App mével Telemonit SNS24), sendo relevante a capacitagéo dos
profissionais, a par da simplificagéo e integragao das varias solugdes, para tornar a implementagéo
destas inovagdes possivel.
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E. Apoiar os cuidadores informais

A consolidagao da resposta domiciliaria beneficia da aplicagao na integra do Estatuto do Cuidador
Informal, aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, entretanto alterada pela Lei n.°
20/2024, que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as

respetivas medidas de apoio, e_operacionalizado na sequéncia do Decreto Regulamentar n°

1/2022, de 10 de janeiro, que estabelece os termos e as condi¢des do reconhecimento do estatuto
do cuidador informal bem como as medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas

cuidadas.

Pretende-se ainda estabelecer medidas de apoio ao descanso do cuidador informal, regulado na
Portaria n.° 335-A/2023 de 3 de novembro, que define e estabelece os termos e as condi¢des para
0 descanso do cuidador informal, mediante uma diferenciagao positiva na comparticipagdo do

utente, quer ocorra numa resposta da RNCCI, como numa resposta social.
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Pilar 2. Incrementar as respostas da RNCCI nas suas trés areas de cuidados

A expansao das respostas de cuidados continuados integrados, € uma necessidade transversal a
todas as regides do pais, fazendo-se sentir com maior incidéncia nos grandes aglomerados

populacionais, nomeadamente nas areas metropolitanas de Lisboa e do Porto.

O desenvolvimento das respostas de cuidados continuados integrados pediatricos, de salude
mental e da rede geral € um objetivo, embora o investimento necessario seja distinto, pelo percurso

realizado e pelas diferentes variaveis envolvidas.

O desenvolvimento das respostas em pediatria, alguns anos ap6s a experiéncia piloto realizada,
exige uma nova analise e consolidagao dos pressupostos para o seu funcionamento, dos custos
da atividade, da participagéo dos dois ministérios, das metas e critérios de planeamento de modo

a permitir o desenvolvimento sustentado destas respostas.

Em relagéo as tipologias de saude mental, € necessario recuperar as propostas resultantes da
avaliacdo realizada durante o periodo de experiéncia piloto, e ajustar o modelo destas respostas

de modo a reduzir os constrangimentos que ainda dificultam o seu desenvolvimento.

Na rede geral, importa continuar a expansao das varias tipologias, de acordo com as necessidades

apuradas em cada regido/ULS.
Para as trés areas e tipologias da RNCCI, é necessario:

e Atualizar os racios tendo em consideracdo o conhecimento adquirido sobre o seu
desempenho, necessidades da populagao atendida e desafios futuros;
e Estudar a estrutura de custos e 0 modelo de contratualizagéo;

¢ |mplementar as respostas planeadas em PRR.

As respostas de internamento para a RNCCI (rede geral) sdo planeadas tendo como base a
populacdo com mais de 65 anos ao nivel da NUT IIl, de forma a considerar a diversidade territorial,
geografica e cultural das diversas regides do pais. As metas de lugares estdo consensualizadas
entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Segurancga Social, € sdo
definidas em nimero de lugares por 1 000 habitantes com mais de 65 anos, para cada tipologia.

Em resultado desse trabalho conjunto, foram identificadas as necessidades de reforgo da
capacidade de resposta da RNCCI, traduzido no plano de alargamento de nimero de lugares em
todas as tipologias de internamento, de forma a alcangar as metas estabelecidas para 2030,

identificadas nos quadros em anexo, por NUT I e tipologia de servigos.

Tendo em consideragdo as existéncias e as metas para as respostas de internamento, foram

identificados mecanismos de financiamento, nos quais se enquadra 0 PRR, como o objetivo de
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atingir as metas definidas até 2026, aumentando a capacidade de internamento atual da RNCCI
em mais de 50%, bem como aumentar as respostas de saude mental e dos lugares de cuidados
paliativos de baixa complexidade.

No que respeita a expansao dos CCISM, para efeitos de definicdo de metas adotou-se o réacio de
3,3/10 000 hab. tendo a distribui¢éo pelas vérias tipologias de unidades sido efetuada de acordo
com a avaliacdo e relato dos servicos locais de saude mental. Na analise efetuada em anexo,

contabilizam-se as existéncias em dez/2023, assim como a expansao da rede prevista no PRR.

Enumeram-se as seguintes iniciativas em curso e/ou recentes para completar as respostas de

internamento / residencial:

e Autorizagdo de abertura de 561 lugares de internamento para a rede geral da RNCCI, ao
abrigo do Despacho n.° 12979/2023, de 19 de dezembro;

e Aaberturade 1456 lugares em Unidades de Convalescenca através dos parceiros sociais
e privados (PRR);

e A abertura de 600 lugares em Unidades de Média Duracdo e Recuperagao através dos
parceiros sociais e privados (PRR);

e A abertura de 3 480 lugares em Unidades de Longa Duragé@o e Manutengao através dos

parceiros sociais e privados (PRR);

No que respeita aos CCISM, as metas PRR contemplam a abertura de 770 lugares na tipologia

residencial, através dos parceiros sociais e privados.
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Pilar 3. Melhorar a intervengao e a prestacgao de cuidados.

Conforme j& referido no presente documento, os quase 18 anos de funcionamento da RNCCI

permitiram identificar um conjunto de areas de melhoria a desenvolver na RNCCI até 2030.

Assim, o nivel de ambicéo pretendido neste terceiro pilar estratégico € uma aposta em iniciativas

que permitam alcangar os seguintes objetivos:

e Melhorar 0 acesso, a qualidade e a eficiéncia

e Adaptar a gestdo da RNCCI a nova configuragao do SNS.

e Desenvolvimento do Sistema de Informagéo da RNCCI.

e Introduzir incentivos financeiros associados @ melhoria do desempenho e aos ganhos

alcangados para as pessoas e para as entidades prestadoras de cuidados.

Para alcangar estes objetivos, a reformulagéo da RNCCI até 2030 estara assente em iniciativas e

medidas de politica que incidam sobre as seguintes areas:

A. Melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia

O circuito de acesso @ RNCCI realiza-se de forma fluida, ndo obstante os utentes que aguardam
vaga para algumas tipologias da Rede Geral, nomeadamente para ULDM, n&o ocorrer com a

celeridade desejada.

Assim propde-se:

— Identificar os constrangimentos no acesso a RNCCI nas diferentes areas e definigdo de
estratégias de resolugdo. O incremento da capacidade de resposta na RNCCI por via da
implementacdo do PRR constituiu uma primeira estratégia de resolugao.

— Melhorar 0 acesso a RNCCI, designadamente, no acesso ao descanso do cuidador,
incluindo a medida no &mbito do Estatuto do Cuidador Informal.

— Valorizar o papel do cuidador e promogao a permanéncia do utente no domicilio, fomentando
a articulac@o entre as equipas da RNCClI e os profissionais dos cuidados de saude primarios
para aumentar a capacidade de resposta aos cuidadores informais.

— Garantir cuidados de qualidade, a pregos acessiveis. Neste sentido, de forma a preconizar
0 acesso a RNCCI a pregos comportaveis, em alinhamento com o Pilar 18 do Direitos
Sociais, foi publicado o Despacho n.° 12678/2023, de 12 de dezembro, que diminuiu o
encargo do utente na RNCCI, com maior expressdo nas tipologias de ambulatério

domiciliarias e na populagéo da infancia e adolescéncia, bem como a Portaria n® 335-A/2023
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de 3 de novembro, que estabelece uma diferenciagéo positiva no acesso ao descanso do
cuidador no &mbito da RNCCI, diminuindo igualmente o encargo familiar neste acesso.

— Melhorar a circularidade das respostas através da identificagcdo de critérios de mobilidade
entre as respostas no ambito da RNCCI e as respostas sociais em fung¢do das necessidades
do utente e familias, em cada momento.

— Promover a formacao inicial;

— Promover a implementagdo de um sistema de gestdo e certificacdo da qualidade, com
monitorizagdo permanente dos respetivos indicadores, de forma a aumentar a transparéncia,
incrementar a qualidade, fomentar a comparabilidade e o benchmarking, melhorar o
planeamento estratégico e permitir a implementagao de modelos de gestéo e financiamento
ligados ao cumprimento de critérios de qualidade — (cfr. Ponto D infra);

— Assegurar a abertura de novas unidades de segunda geracdo de forma a uniformizar a
cobertura nacional, recorrendo complementarmente a novos modelos de parcerias publico-
sociais;

— Introduzir, de forma progressiva e com apoios, a exigéncia de equipas médicas e
multidisciplinares nas unidades de cuidados continuados, em articulagéo estreita com as
unidades publicas de saude, atraves de contratos-programa plurianuais entre o SNS e as
Misericérdias, IPSS e demais setor social;

— Promover a articulagéo clinica na gestdo dos doentes da rede de cuidados continuados com

os centros de saude e USF.

B. Desenvolvimento do Sistema de Informagao da RNCCI

Pretende-se otimizar o sistema de informag&o com a continuagao do desenvolvimento do SI
RNCCI e promover a interoperabilidade deste sistema com os outros sistemas de informagéo
da salde e da seguranca social, agilizando o acesso a informagao e transferéncia de dados,
de forma automatica, simplificando procedimentos, evitando a duplicagdo de registos,
rentabilizando o tempo de afetagao dos profissionais a esta tarefa e a fiabilidade dos dados e
possibilitando uma viséo transparente do percurso do utente pelas instituigdes, tendo como

objetivo:

e Obter um conhecimento global sobre 0 acesso dos utentes a rede nacional de

cuidados continuados e integrados;
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e Disponibilizar informag&o sobre a atividade assistencial das instituicdes, promovendo
ganhos de eficiéncia e incentivando elevados padrées de qualidade baseados em
processos normalizados e em resultados em saude;

e Promover a integragao com a gestéo do acesso dos utentes, tendo em vista maximizar
a utilizagao da capacidade instalada do SNS e Incentivar a presta¢ao de cuidados de
saude em equipa multidisciplinar e multiprofissional, promovendo a efetiva articulagéo

e coordenacdo clinica para uma resposta centrada no utente.

C. Introduzir incentivos financeiros associados a melhoria do desempenho e aos

ganhos alcangados para as pessoas e para as entidades prestadoras de cuidados.

O modelo de financiamento da RNCCI 2030 deve ser ajustado, tendo como referéncia as
propostas que constam do relatorio do grupo de trabalho para o desenvolvimento da

contratualiza¢do nos cuidados continuados integrados, que continuam a ser validas e pertinentes.

Nessa sequéncia, o financiamento da RNCCI 2030 devera continuar a ser assegurado pelo
Ministério da Saude, na vertente da saude, e pelos utentes, na vertente da resposta social, com o
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social a assegurar os copagamentos dos

utentes que néo tenham condi¢Bes econdmicas para o fazer.

Por outro lado, a modalidade de pagamento aos prestadores da RNCCI deve basear-se na diaria,
ajustada pela complexidade dos utentes, e complementada por uma componente de pagamento

pelo desempenho, que valorize os resultados e 0s ganhos efetivamente alcangados.

A complexidade dos utentes deve ser apurada através de um sistema de classificacao validado

internacionalmente, sugerindo-se desde ja os RUG - Resource Utilization Groups.

O apuramento do desempenho deve basear-se na contratualizagdo de objetivos, indicadores e
metas uniformes a nivel nacional, incentivando-se assim uma melhoria dos cuidados a prestar e
uma responsabilizagéo de todos os intervenientes no sistema. Este processo de contratualizagéo
deve ser implementado em todas as respostas da RNCCI 2030, de forma a ser possivel medir a
qualidade dos servigos prestados com indicadores iguais para todos, monitorizar o funcionamento
interno das entidades, avaliar os ganhos em salde dos utentes e auscultar as familias

periodicamente.
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A estratégia de desenvolvimento da RNCCI 2030 é objeto de monitorizagdo anual, e revisto

quando relevante, a realizar pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e pelo

Ministério da Saude.
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VI. ANEXO

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE EXPANSAO DA RNCCI EM NUMERO DE LUGARES E DE RECURSOS HUMANOS ATE 2030

1. METAS DE EXPANSAO DA REDE E DE RH - RNCClI - rede geral

Nos quadros seguintes sdo apresentadas as metas ao nivel da expanséo de lugares até 2030. Todas as metas de alargamento / expanséo das respostas

definidas no presente documento constituem referenciais minimos de cobertura que poderéo ser excedidos.

Quadro 3 - Projecdes de lugares até 2030 (Unidade de Convalescenga)

Cenarios
2023 2025 2030
NUTS Il Populagao 65 Populacao 65 Necessidade
+ (et Meta (n.° | Existéncias (n.° Taxa de Abertura de Taxa de A Meta (n.°
(GEiTEE lugares) lugares) cobertura | lugares PRR | cobertura "l lugares) T s
2023) 2030) até 2030
Unidade de
Convalescenca (UC) | Portugal Continental 2468 825 3456 1242 36% 1420 7% 2670152 3738 1076
Norte 873639 1223 332 27% 460 65% 974571 1364 572
Centro 629 554 881 372 42% 200 65% 632584 886 314
LVT 655 223 917 290 32% 700 108% 748018 1047 57

Alentejo 193 640 271 174 64% 0 64% 199354 279 105

Racio
aplicavel

1,4
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| Algarve | 16760 | 163 | 74 | 4% | 60 | &% | 115625 | 162 28
Quadro 4 - Projecdes de lugares até 2030 (Unidades de Média Duragéo e Reabilitagao)
Cenérios
2023 2025 2030
NUTS I Populagéo 65 Populagéo 65 Necessidade Ani
pulag Meta (n.° | Existéncias (n.° Taxa de Abertura de Taxa de pulacao Meta (n.° Racio
o (e lugares) lugares) cobertura | lugares PRR | cobertura ClEEEe lugares) S LIS licavel
2023) 2030) até 2030 apiicave
Unidade de Média
Duragéo e ) 0 0
Reabilitagéo (UMDR) Portugal Continental 2468 825 3950 3208 81% 600 96% 2670152 4272 464
Norte 873639 1398 1023 73% 160 85% 974571 1559 376
Centro 629 554 1007 919 91% 0 91% 632584 1012 93 1,6
LVT 655 223 1048 909 87% 420 127% 748018 1197 0
Alentejo 193 640 310 228 74% 0 74% 199354 319 91
Algarve 116 769 187 129 69% 20 80% 115625 185 36
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Quadro 5 - Projegdes de lugares até 2030 (Unidades de Longa Duragéo e Manutengéo)
Cenérios
2023 2030
NUTS I Populagéo 65 Populagao 65 Necessidade
) Meta (n.° | Existéncias (n.° Taxa de Abertura de Taxa de A Meta (n.°
GBI lugares) lugares) cobertura | lugares PRR | cobertura *+ (projecao lugares) i Lz
2023) g 9 g 2030) g até 2030
Unidade de Longa
Duragéo e )
Manutengao (ULDM) Portugal Continental 2468 825 9875 5107 52% 3480 87% 2670152 10681 2094
Norte 873 639 3495 1675 48% 1280 85% 974571 3898 943
Centro 629 554 2518 1437 57% 200 65% 632584 2530 893
LVT 655 223 2621 1280 49% 1900 121% 748018 2992 0
Alentejo 193 640 775 399 52% 40 57% 199354 797 358
Algarve 116 769 467 316 68% 60 81% 115625 463 87

Racio
aplicavel
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Quadro 6 - Proje¢des de lugares até 2030 (Unidades de Dia e Promogao de Autonomia)

Cenérios
2023 2025 2030
NUTS I Populagéo 65 Populagao 65 Necessidade
+ (octi Meta (n.° | Existéncias (n.° Taxa de Abertura de Taxa de A Meta (n.°
iEsiliec lugares) lugares) cobertura | lugares PRR | cobertura *+ (projecao lugares) alEae e
2023) g 9 g 2030) g lugares até 2030
Unidades de Dia e
Promogéo de . ) )
Autonomia (UDPA) Portugal Continental 2 468 825 2469 0 0% 500 20% 2670152 2670 2170
Norte 873639 874 0 0% 175 20% 974571 975 800
Centro 629 554 630 0 0% 100 16% 632584 633 533
LVT 655 223 655 0 0% 175 27% 748018 748 573
Alentejo 193 640 194 0 0% 25 13% 199354 199 174
Algarve 116 769 117 0 0% 25 21% 115625 116 91
Fontes:

Populagéo 65 + (estimada 2023): INE
Populagéo 65 + (projecao 2030): INE
Existéncias: ACSS

Abertura de lugares/lugares: ACSS

Nota:
Cenario 2023: tem como referéncia 31/12/2023

Récio
aplicavel
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A atualizagéo de recursos humanos na RNCCI terd de acompanhar o desenvolvimento previsto nas metas para cada area de cuidados e tipologia de cuidados.
No entanto, o diferente desenvolvimento destas areas determina processos distintos de projecéo das necessidades.
Assim sendo, as metas previstas para as unidades de internamento da Rede Geral mantém-se como referéncia, mas devem ser atualizadas a luz da experiéncia
acumulada ao longo dos cerca de 18 anos de funcionamento destas tipologias (UC, UMDR, ULDM). Atualmente existem 16 397 (correspondendo a 10 654 ETC)
profissionais nestas tipologias. De acordo com as metas previstas para estas tipologias 0 aumento de recursos humanos tera de corresponder a 30% ETC, como

demonstra o quadro seguinte.

Quadro 7 - Recursos existentes em 2023 e projegao de necessidades de ETC até 2030

N° de profissionais 2023 N° de horas 2023 N.° de ETC 2023 Necessidades até 2030

Norte 5123 119 909 3426 1743

Centro 4536 110724 3164 1098
LVT 4299 91200 2606 0

Alentejo 1654 34008 972 470

Algarve 785 17 057 487 131
Total 16 397 372 898 10 654 3248

Fonte: ACSS

As UDPA, sendo uma tipologia a iniciar em experiéncia piloto, seré objeto de anélise quanto as condigdes de desenvolvimento e definicdo de necessidades,

podendo a projegéo inicial sofrer adaptacéo.
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Quadro 8 — UDPA - Metas e projecdo de necessidades de recursos
humanos, em ETC até 2030

Regido UDPA UDE’A Necessidades em ETC até
Meta lugares Meta unidades 2030
Norte 800 27 204
Centro 533 18 136
LVT 573 19 146
Alentejo 174 6 45
Algarve 91 3 23
Total 2171 73 554
Fonte: ACSS

No tocante a tipologia ECCI, sendo uma resposta desenvolvida no ambito dos CSP, existe a necessidade de definir melhor os seus critérios de funcionamento,
distribui¢do e necessidade de lugares.
Em 2017, com base na evidéncia cientifica disponivel, a Comissao Nacional de Coordenagéo da RNCCI (CNCRNCCI), fez a analise das ECCI em funcionamento
de modo e perceber como rentabilizar estas equipas de forma efetiva. Nesse sentido considerou:
e aprogressiva diminuicao funcional e a necessidade de cuidados mais estruturados ao nivel do autocuidado, da capacidade funcional e da capacidade
de conhecimento, com especial relevo nas pessoas com 75 e mais anos de idade (Santos et al, 2015; Fonseca e Lopes, 2014; Lopes et al, 2013; Pereira
etal, 2011).

e as diferentes taxas de envelhecimento e a disperséo geografica
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e o trabalho de analise das atividades das ECCI desenvolvido pela ARS Norte.
Deste modo, considerou que a lotagdo minima de uma ECCI deve corresponder a 25 utentes e de modo a criar objetivos de desenvolvimento destas equipas
respondendo as necessidades do territorio continental (278 concelhos), propds a existéncia de 0,4 ECCI por cada 1000 pessoas com 75 e mais anos de idade
(idade a partir da qual a probabilidade de ocorréncia de dependéncia é maior).
Definiu igualmente os requisitos minimos para o funcionamento de uma ECCI: 5 enfermeiros 7 horas de médico por semana, 2 meios de transporte, 1 telemével
por profissional e 1 Tablet ou PC portatil.
Com estes pressupostos o diagndstico realizado constatou enorme heterogeneidade de recursos humanos, materiais e de procedimentos o que limita a efetividade

de resposta.

Quadro 9 - Metas para ECCI 2030

Regido ECCI 2023 Meta Em falta
Norte 13 119 6
Centro 72 105 33
LVT 62 98 36
Alentejo 38 38 0
Algarve 26 17 0
Total 31 377 66
Fonte: ACSS

Importa agora confirmar estas metas e atualizar as condigdes de funcionamento destas equipas (ver Pilar 1)
No quadro seguinte apresenta-se informagao detalhada sobre os niveis de cobertura de recursos humanos correspondentes, face as metas 2030 fixadas, na
rede geral do RNCCI.
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Quadro 26 - Estimativa de profissionais RNCCI em 2030
Quadro 10 - Estimativa de profissionais RNCCI em 2030*

ACSS

ADMINISTRACAD CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Populagao Meta Necessidade N° de ]
Nute [ o8 | s | 2hetur, | unidades [ Médico | Psictiogo | Entermeiro | Fisioterapeuta [ (55 | TESTSAE [ SIS | Nuticionista | TSrPeut | Auxitiar | Totar
2030) lugares) 2030 atée 2030 ¥
Portugal
2670152 3738 1076 28 41, 205 4920 s20| 410 82 205 51 410| 5740/ 13253
uc Norte S74571 1364 572 19 21,8 10,9 2617 436| 21,8 4,2 10,9 2.7 21,8 | 305,3| 7049
Centro 532584 =86 314 10 11,9 5.0 143,2 298| 11.9 2.2 6.0 1.5 11,89| 167.3| =62
LVT 745018 1047 57 Z 22 1.1 26.2 32 22 0.2 1.1 0.2 22 305 70.5
A 3 199354 279 105 3 4.0 2,0 48.0 20 4.0 0.8 2.0 [E 3.0 S6.1] 1294
Algarve 115625 162 28 3 1,1 0,5 12,7 2,1 11 0,2 0,5 0,1 1,1 13,9 23
Necessidade °
NUT H 65 + '&':? abertura | M- 9e ) . - | [ As | Terapeuta| Animagor [ Terapeuta | . | o,
(projecao I i lugares até até 2030 FLEEETE apsuta| oonial|  dafala sociocultural ocupacional
2030) = 2030
Portugal
| _cont 2670152 4272 254 15 133 88 159.2 354| 177 35 8.8 22 17.7| 2122| 4788
UMDR Norte 374571 1559 376 13 10.8 7.2 129.0 28.7] 143 2.9 7.2 1.8 43| 1720]| =881
Centro 532584 1012 93 = 2.7 1.2 31.9 7 z5 0,7 1.8 0.4 35 425| 961
LVT ra8018 1197 [ 0 0 0 1] [ [ 5] [ 0 0 0 [
Alentejo 199354 319 o1 3 26 1.7 31.2 59 35 0.7 1.7 04 35 316| o386
“Algarve 115625 185 36 1 1.0 0.7 12.3 2.7 1.4 0.3 0.7 0.2 1.4 16.5 37.1
Populacao Necessidade
65+ R abertura .- de . . ) . As | Terapeuta| Animador — Terapeuta _
NUTH (projecio (n I = uru.dadﬁ Meédico | Psicologo | Enfermeiro | Fisioterapeuta Social aa fala & ttural | Nuticionista ional | Auxiliar Total
2030) lugares) gzm ate 2030 ¥
Portugal
2670152| 10881 2094 70 39,9 39.9 4785 399| 798 0.0 79.8 8.0 399| €381) 14436
uULMD Norte 974571 3298 923 31 18,0 18,0 215.6 18,0] =259 0,0 35,9 3.6 18,0 | 287,5| ©50.4
Centro 532584 2530 893 30 17.0 17.0 2042 17.0] =40 0.0 34.0 34 17.0| 2723| 6160
LVT 745018 2992 0 0 [ [ 0 [ [ 0 [ 0 0 0 [
Alentej 199354 797 358 12 5,8 6,2 51,9 £8| 137 0,0 13,7 1.4 68| 1002| 2471
Algarve 115625 263 a7 = 1,6 1,6 19,8 1.5 3.3 0,0 3.3 0,2 1.6 26,4 59.6
et Necessidade -
NUT Il 63+ _ (ne abertura | NOCE | o Psiciogo | Enfermeiro | Fisicterapeuta| A5 | Terapeuta | Animador | o .ioriera | TEraPeUR | o iiae | Total
(projecao 1 - lugares ate = Scocial da fala sociccultural ocupacional
2030) ugares 2030 até 2030
Portugal
cont. 2670152 2670 2170 72 16,5 413 41,3 413| 413 0.0 82.7 0.0 413| 2480 5539
RREA Norte 974571 575 800 27 5.1 152 i52 52| 152 0.0 305 0.0 i52 S14| 2041
Centro 532584 633 533 18 4,1 10,1 10,1 10,1] 10,1 0,0 20,3 0,0 10,1 09| 1359
LVT 748018 748 573 19 32 10,9 10,9 10.8| 109 0,0 21,8 0,0 10,9 65,5| 1463
Alentejo 199354 159 174 & 1.3 3.3 3.3 3.3 33 0.0 6.6 0.0 33 199| aas
[ Algarve 115625 116 31 <3 0.7 1.7 1.7 1.7 1.7 0.0 35 0.0 1.7 104] 231
Totais 110.7 1106 1171.0 198.6| 1798 117 1918 153 1399 | 16723 | 38016
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*O numero de efetivo ndo é arredondado, propositadamente, para néo distorcer a realidade, dos totais gerais.
Nota: A projegao é feita tendo em conta 0 ETC a 35h. As UDPA, sendo uma tipologia a iniciar em experiéncia piloto, sera objeto de anélise quanto as condigdes de desenvolvimento e definicdo de necessidades, podendo a projegao inicial

sofrer adaptagao.

Fonte: DRS, ACSS 2024

2. METAS DE EXPANSAO DA REDE E DE RH - RNCCI - Satde Mental

ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Nos quadros seguintes s&o apresentadas as metas ao nivel da expanséo de lugares até 2030 na RNCCI — Saude Mental.

No primeiro quadro apresentam-se as projecdes para 2030 e com aplicagéo do racio de lugares por 10.000 habitantes, chega-se a uma meta ideal em 2030.

Nos quadros seguintes, em face das existéncias em dez/2023 e dos lugares PRR a adicionar até 2025, conclui-se com a apresentagao das necessidades de

lugares a suprir no cenario pos implementacdo do PRR.

Quadro 11 - RNCCI Saude Mental - Projecao de necessidades 2030

Populag&o DA (10 , AMo RA ) \ . A A RAMa O/IA AD/IA
NUT Il 030 S pa ":. 0 . . % 0% D (20% il 0 o .
Continente 9798879 3234 2587 388 129 388 388 776 517 647 162 65 194 226
Norte 3511403 1159 927 139 46 139 139 278 185 232 58 23 70 81
Centro 2134273 704 563 85 28 85 85 169 113 141 35 14 42 49
LVT 2993084 988 790 119 40 119 119 237 158 198 49 20 59 69
Alentejo 685394 226 181 27 9 27 27 54 36 45 11 5 14 16
Algarve 474725 157 125 19 6 19 19 38 25 31 8 3 9 11

Fontes: Populagéo (projecéo 2030): INE; cenario central.

Quadro 12 - RNCCI Salde Mental - Existéncias em 31/12/2023
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NUT I RA RAMo RAMa RTA/IA RAMa/IA USO/IA EAD/IA
112 7 0

Continente 37 27 54 67 181 30 0
Norte 14 0 24 55 48 7 10 0
Centro 18 24 24 86 8 0
LVT 19 13 10 19 32 0 0 0
Alentejo 20 0 8 0
Algarve 0 0 40 16 20 0
Fontes: ACSS
Quadro 13 - Cenario p6s-PRR em dezembro 2025 (existéncias 2023 + metas PRR)

NUT I RTA RA RAMo RAMa uso EAD RTA/IA RAMa/lA USO/IA EAD/IA
Continente 145 69 230 355 391 212 91 72 50 0
Norte 24 28 32 96 175 78 19 24 30 0
Centro 54 0 56 48 146 28 12 0 0 0
LVT 55 4 90 115 0 52 48 24 0 0
Alentejo 0 0 36 72 0 28 0 12 0 0
Algarve 12 0 16 24 70 26 12 12 20 0

Fontes: ACSS
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Quadro 14 - Necessidades a suprir (Metas 2030 - Cenario p6s PRR)

NUT Il RTA | RA ‘ RAMo RAMa Uso EAD RTA/IA RAMa/IA ‘ USO/IA | EAD/IA
Continente 243 60 158 33 385 305 71 -7 144 226
Norte 115 18 107 43 103 107 39 -1 40 81
Centro 31 28 29 37 23 85 23 14 42 49
LvT 64 -1 29 4 237 106 1 -4 59 69
Alentejo 27 9 -9 -45 54 8 11 7 14 16
Algarve 7 6 3 -5 -32 -1 -4 -9 -11 11

Fontes: ACSS

Nas tipologias de cuidados continuados integrados de saude mental (CCISM), os racios definidos teréo de ser melhor ajustados as necessidades que, entretanto,
tém sido apuradas pelas Coordenagdes Regionais de Saude Mental (CRSM), entidades responsaveis pelo planeamento destas respostas no ambito das Equipas
de Coordenacédo Regional (ECR) da RNCCI, que integram. Foi proposto durante a experiéncia piloto um racio de 3,3 lugares por 10 000 habitantes, o que
corresponderia a cerca de 3 200 lugares nesta area de cuidados em 2030. Atualmente existem 515 lugares em CCISM, com participagéo de 314 profissionais
(186 ETC), prevendo-se mais 580 ETC até 2030, conforme quadro infra.

Quadro 15 - CCISM - Recursos 2023 e projecédo de ETC até 2030

N° de
profissionais N° de horas 2023 N.° de ETC 2023 Necessidades até 2030
2023

Norte 90 2043 58 229

Centro | 101 2245 64 920
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LVT 58 1213 35 210

Alentejo 23 315 9 42

Algarve 42 698 20 8

Total 314 6512 186 580
Fonte: ACSS

No quadro seguinte apresenta-se informagéo detalhada sobre os niveis de cobertura de recursos humanos correspondentes, face as metas 2030 fixadas, nos
CCISM.

Quadro 16 - Detalhe dos RH CCISM (Cenario 2030) **
Tipologias adultos

Populagédo . -
continente gé(l:(l:‘lsol\: Lugaa:raes Lugares N.° de Tzciggzzga
NUTII >18 anos P em RTA | unidades | Médico | Psicologo | Enfermeiro | As Social ...~ | Monitor | Auxiliar | Total
- (3,310 | adultos 7 : reabilitacao
(projecao | “gog)" | (ggyy) | (15%) | ate2030 psicossocial*
2030)
Portugal
continental 8316171 | 2744 2195 329 24 0 70 70 7.0 244 122 1169| 1743
RTA Norte 3026329 999 799 120 10 0,0 2,9 2,9 2.9 10,0 50| 479 715
Centro 1848861 610 488 73 5 0,0 13 13 1,3 46 23] 21| 329
LvT 2460860 812 650 97 7 0,0 1,9 1,9 1,9 65 33| 34| 468
Alentejo 587740 194 155 23 2 0,0 06 06 06 19 1,0 93] 139
Algarve 392381 129 104 16 1 0,0 04 04 04 1,3 06 6.2 93
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Populagédo - .
continente g?:‘l:lsol\: LUQ;TS Lugares N.° de TZ?Q:gga
NUT Il >18 anos (3,310 agultos em RA unidades | Médico | Psicdlogo | Enfermeiro | As Social reabilitacio Monitor | Auxiliar | Total
(projegdo | oo o (5%) | até 2030 abiitage .
2030) ) (80%) psicossocia
Portugal
continental 8316171 2744 2195 110 12 0,0 0,0 0,0 24 0,0 0,0 17 4.1
RA Norte 3026329 999 799 40 6 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,8 2,0
Centro 1848861 610 488 24 1 0,0 0,0 0,0 03 0,0 0,0 0,2 0,5
LVT 2460860 812 650 32 3 0,0 0,0 0,0 06 0,0 0,0 04 1,0
Alentejo 587740 194 155 8 1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,4
Algarve 392381 129 104 5 1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,3
Populagéao - .
continente | il | LS | LSS | Nede s
NUT I >18 anos (3310 | adultos RAMo unidades | Médico | Psicologo | Enfermeiro | As Saocial reabilitacao Monitor | Auxiliar | Total
(p;‘;’;g)“ 000) | (80%) | (15%) | 22030 psicossocial*
Portugal
continental 8316171 2744 2195 329 17 0,0 2,9 2,9 29 17,0 170] 816 1244
RAMo Norte 3026329 999 799 120 7 0,0 1,3 13 1,3 75 75| 360| 548
Centro 1848861 610 488 73 3 0,0 0,5 0,5 05 3,1 3,1 148| 225
LVT 2460860 812 650 97 5 0,0 0,9 0,9 0,9 55 55| 262| 40,0
Alentejo 587740 194 155 23 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Algarve 392381 129 104 16 1 0,0 0,2 0,2 0,2 10 1,0 47 7,1
Populagédo - .
continente Eglsol\: Lugar;es Lugares N.° de TZ?Q':%:a
NUT I >18 anos (3,310 agultos em RAMa | unidades | Médico | Psicologo | Enfermeiro | As Social reabilitagao Monitor | Auxiliar | Total
o : ) ;
RAMa (p;%jseg)ao 000) (80%) (15%) até 2030 psicossocial*
Portugal
continental 8316171 2744 2195 329 11 0,0 0,0 35,0 2,2 10,9 10,9| 874 1465

49


https://www.portugal.gov.pt/pt/gc24
https://www.acss.min-saude.pt/?lang=pt

REPUBLICA . @ REPUBLICA ADMINISTRAGAD CENTRAL
PORTUGUESA | **°* @ PORTUGUESA ACSS DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Norte 3026329 999 799 120 4 0,0 0,0 128 08 4,0 40| 319| 535
Centro 1848861 610 488 73 2 0,0 0,0 6,6 0,4 2,1 2,1 164| 275
LVT 2460860 812 650 97 3 0,0 0,0 10,5 0,7 3,3 33| 262| 438
Alentejo 587740 194 155 23 1 0,0 0,0 3,1 0,2 10 1,0 78| 130
Algarve 392381 129 104 16 1 0,0 0,0 2,1 0,1 0,6 06 5,2 8,7
Populagéao - .
continente EECI:ISOI\: Lug;;es Lugares N.° de TZ?Q:Z:a
NUT Il >18 anos (3,310 acll)ultos em USO | unidades | Médico | Psicologo | Enfermeiro | As Social reabilitacio Monitor | Auxiliar | Total
(projecao 0’00 80Y% (30%) até 2030 ! (¢ *
2030) ) (80%) psicossocia
Portugal
continental 8316171 2744 2195 659 22 0,0 11,0 0,0 11,0 439 439 00| 1098
uso Norte 3026329 999 799 240 6 0,0 3,1 0,0 3,1 12,3 12,3 00| 308
Centro 1848861 610 488 146 2 0,0 1,0 0,0 1,0 4,0 4,0 00| 101
LVT 2460860 812 650 195 6 0,0 3.2 0,0 32 13,0 13,0 00| 325
Alentejo 587740 194 155 47 2 0,0 0,8 0,0 08 3,1 3,1 0,0 78
Algarve 392381 129 104 31 0 0,0 0,1 0,0 -0,1 -0,6 0,6 0,0 15
Populagédo . -
continente EET‘ISOI\: Lugaa:raes Lugares N.° de TZ?Z:?jga
NUT Il >18 anos (3,310 agultos em EAD | unidades | Médico | Psicologo | Enfermeiro | As Social reabilitacio Monitor | Auxiliar | Total
(projegdo | o B (20%) | até 2030 abiitage .
2030) ) (80%) psicossocia
Portugal
EAD continental 8316171 2744 2195 439 41 0,0 14,0 14,0 14,0 234 00| 1402| 2056
Norte 3026329 999 799 160 14 0,0 48 48 48 8,0 00| 479| 703
Centro 1848861 610 488 93 11 0,0 3,8 3,8 38 6,4 00| 384| 563
LVT 2460860 812 650 130 12 0,0 42 42 42 70 00| 420| 616
Alentejo 587740 194 155 31 3 0,0 1,0 10 1,0 16 0,0 99| 145
Algarve 392381 129 104 21 1 0,0 0,2 0,2 0,2 0,3 0,0 2,0 3,0
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Tipologias Infancia e adolescéncia
Populagéo " -
continente E?J(I“SOI\: Lugares Lug:es N.° de Tzcﬁg:(éga
NUT I <18 anos (3,310 para lA RTAJIA unidades | Médico | Psicdlogo | Enfermeiro | As Social reabilitacao Monitor | Auxiliar | Total
Lo : 0 .
(p;‘(’]‘;g)“ 000) | 20%) | g5y | 262030 psicossocial*
Portugal
continental 1403176 463 93 23 1 0,3 0,5 48 0,5 1,0 8,0 0,0 15,1
RTA/IA Norte 459286 152 30 8 0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro 270237 89 18 4 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LVT 503697 166 33 8 1 02 03 33 03 07 55| 00| 104
Alentejo 92345 30 6 2 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Algarve 77611 26 5 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Populagéao - .
continente EET'SOG Lugares Lugranres N.° de TZ?Q;CZ:a
NUT II <18 anos (3,3110 paralA RAMalIA unidades | Médico | Psicdlogo | Enfermeiro | As Social reabilitacio Monitor | Auxiliar | Total
(projegéo | oo (20%) i até 2030 abiitage .
2030) ) (10%) psicossocia
Portugal
continental 1403176 463 93 9 1 0,3 0,5 48 0,5 2,0 0,0 11,2 19,3
RAMallA Norte 459286 152 30 3 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro 270237 89 18 2 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LVT 503697 166 33 3 0] 00 0,0 00 0,0 0,0 00/ 00| 00
Alentejo 92345 30 6 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Algarve 77611 26 5 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Populagéao EETESO“: Lugares Lug;'res N.° de Te;giacz:a
USO/IA NUT Il continente (3,310 paralA USOJIA unidades | Médico | Psicologo | Enfermeiro | As Saocial reabilitaco Monitor | Auxiliar | Total
<18 anos ! (20%) 0 até 2030 . 6 "
000) (30%) psicossocial
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(projecao
2030)
Portugal
continental 1403176 463 93 28 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Norte 459286 152 30 9 0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1 00| -03
Centro 270237 89 18 5 0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,5 05 0,0 1,6
LVT 503697 166 33 10 0 0,0 05 0,0 05 1,0 1,0 0,0 3,0
Alentejo 92345 30 6 2 0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 05
Algarve 77611 26 5 2 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Populagéao - .
continente EZ‘I:ISOI\: Lugares Lug'anres N.° de TZ?gfzga
NUTII <18 anos (3,3110 para IA EAD/IA unidades | Médico | Psicdlogo | Enfermeiro | As Social reabilitagéo Monitor | Auxiliar | Total
ano : " .
(BISlcsee 000) L (35%) A AR psicossocial*
2030)
Portugal
continental 1403176 463 93 32 4 0 2 2 2 2 8 0 16
EAD/IA Norte 459286 152 30 11 1 0,0 0,7 0,7 0,7 0,7 2,7 0,0 5,3
Centro 270237 89 18 6 1 0,0 04 04 04 04 1,6 0,0 3,1
LVT 503697 166 33 12 1 0,0 07 0,7 07 07 2,9 0,0 58
Alentejo 92345 30 6 2 0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,0 1,1
Algarve 77611 26 5 2 0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,0 0,9
Totais 0,6 37,9 70,5 424 1246 1001 4391 8152

** O nimero de efetivos ndo ¢ arredondado, propositadamente, para nao destorcer a realidade (totais).

* Pode incluir:

Terapeuta ocupacional, Terapeuta da fala, Animador sociocultural, Psicomotricista, Educador
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NOTA FINAL: Na area de cuidados integrados pediatricos (UCIP), o desenvolvimento das respostas ainda se encontra numa fase inicial, tendo ainda que ser

definidas as tipologias a desenvolver, e consolidado os respetivos servigos e equipas, de acordo com as necessidades apuradas.
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